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　　类风 湿 关 节 炎（Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是 以
侵蚀性、对称性多关节炎为主 要 表 现 的 慢 性、全 身 性
自身免疫性疾病，最终发展为关节畸形和功能丧失，
并损害心、肺、肾、神经等器官［１］。我国ＲＡ的发病率
为０．３２％～０．３６％。该病具有病程长、复发率高、致
残率高等特点，在临床上又 被 称 为“不 死 癌 症”［２］，严
重危害患者健康。该病治疗的目的是缓解疼痛，提高
关节活动度，阻止残疾的发生。康复功能锻炼是降低
致残率的一种重要方法，目前国内医护人员主要根据
自身经验指导患者进行功能锻炼，国外则有较为系统
的指导，如手部功能锻炼方式［３］和整体渐进性阻力训
练等。虽然目前国内外对于类 风 湿 关 节 炎 康 复 锻 炼
的研究逐渐增多，但仍无系统的介绍，因此，笔者从类
风湿关节炎急性期和缓解期的康复功能 锻 炼 进 行 综
述，以期为临床医护人员对类风湿关节炎患者进行康
复锻炼护理和科研工作提供参考。
１　急性期康复功能锻炼
类风湿关 节 炎 患 者 急 性 期 发 病 时，关 节 明 显 肿
痛，伴有关 节 周 围 组 织 轻 度 水 肿，局 部 温 度 增 高，压
痛，可有关节积液征象，关节活 动 受 限 或 完 全 不 能 活
动，晨僵时间在一个小时内。关于急性期康复功能锻
炼，国内学者建议患者病情急性发作时，应卧床休息，
限制受累关节活动，同时避免 受 压 及 寒 冷 刺 激，但 不
应绝对卧床休息。梁丽君［４］认为床上康复训练干预，
所涉及的训练动作宜简单、活 动 量 小，符 合 急 性 期 患
者的实际需求。以下为适合急 性 期 患 者 的 功 能 锻 炼
方法。
１．１　受累关节锻炼训练　王秀丽等［５］提出对于处于
急性期的患者，应关节制动，使关节休息，避免负重
和过度活动，并 注 意 休 息 时 的 体 位。如 果 关 节 疼 痛
感较轻，则可以进 行 被 动 和 主 动 活 动。通 常 情 况 下，
在患者活动的过程中，应该从 小 关 节 开 始，直 到 大 关
节，比如屈曲指关节、舒展腕关节，内收、屈伸、后旋以
及旋转肘关节等。而对于小关节疼痛的患者，可以运
用中药进行浸 泡 或 者 熏 蒸 后 开 始 运 动 训 练，在４２～
４７℃的中药汤 剂 中 浸 泡 足 部 或 者 手 部，并 且 指 导 患
者在浸泡的过程中，伸屈手指或者脚趾。屈曲时应该
尽量充分，可以多指同时进行，也可以只进行单指［６］。
通过功能锻炼能使关节活动耐力和活动度增加，使关
节功能得以正常维持，避免关 节 畸 形 和 功 能 丧 失，从
而使患者能够自理生活或者正常生活和工作，极大提
升患者的社会功能评分。
１．２　ＥＭＭＳ理 疗 法　ＥＭＭＳ理 疗 法（Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕ－
ｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｍａｓｓａｇｅ，ｍｕｄ，ａｎｄ　ｓａｕｎａ，ＥＭＭＳ）就 是 把
几种理疗方法综合起来的一种治疗方法［７］：Ｅ指的是
针灸合谷、三阴交等穴位；ＭＡＳＳＡＧＥ指的是 使 用 触
摸、抚摸、轻微摩擦、温和揉捏等方式按摩；Ｍｕｄ指的
是使用热泥浆理疗；Ｓ指的是桑拿。研究人员通过视
觉模拟疼痛量表，１０ｍ步行试验等评估方法，发现该
治疗方法可以 有 效 减 轻ＲＡ患 者 疼 痛、抑 郁、焦 虑 和
压力，同时又能改善患者的身 体 机 能、睡 眠 质 量 和 生
活质量［８］。ＥＭＭＳ是 一 个 综 合 的 理 疗 方 法，本 质 上
就是通过一些较温和的方法 缓 解 疼 痛，减 轻 症 状，此
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治疗 方 法 副 作 用 小，它 通 过 促 进 局 部 关 节 的 血 液 循
环，缓解僵硬，进而缓解疼痛。同时，它对于关节皮肤
完整性受损的人会有相对禁忌，温觉迟钝的人使用其
中的热疗的时候也要注意防止患者烫伤［９］。
１．３　晨僵的 护 理　晨 僵（Ｍｏｒｎｉｎｇ　ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ）指 晨 起
病变的关节在静止不动后出现较长时间僵硬，是炎症
的一种 非 特 异 性 表 现，是 ＲＡ 患 者 常 见 的 症 状 之
一［１０］，急性期患者晨僵时间大于１ｈ。宗淑君［１１］认为
的，患者起床后用温水浸泡僵硬的关节，慢慢活动，并
予以适当的按摩，等局部肌肉松弛后加大力度拉伸躯
体至正常伸展的状态，是护理上的重要一环。关节按
摩最好持续１０ｍｉｎ以 上，至 发 热 效 果 会 更 好。睡 觉
前将患者的手足在温水中浸泡３０ｍｉｎ，睡觉时注意患
者手足的保暖，可以减缓晨僵。缓解患者的晨僵不仅
可提高其关节活动度，还能安 抚 患 者 心 理，减 少 其 对
疾病的恐惧。急性期患者护理 主 要 为 缓 解 疼 痛 和 保
持肌肉松弛，避免 肌 肉 痉 挛，促 进 炎 症 的 吸 收。在 患
者疼痛或 者 病 痛 加 重 时 应 合 理 止 痛。如 松 弛 术、冷
敷、热 敷 分 散 注 意 力 等［１２］。必 要 时 还 可 使 用 药 物
镇痛。
２　缓解期康复锻炼
接受治疗后的ＲＡ患者多数能进入缓解期，此期
表现为关节肿胀消退，疼痛显著减轻，可有轻微压痛，
肌肉萎缩与关节活动受限好转，晨僵小于３０ｍｉｎ［１３］。
由于急性期与缓解期临床表现不同，应有针对性地对
患者 进 行 康 复 功 能 锻 炼，达 到 更 好 的 延 缓 病 程 的 目
的。缓解期患者一般不住院治疗，只有少部分病情严
重的缓解期患者在院内接受较好的功能锻炼及指导。
但此时关节仍可有持续性滑膜炎并造成 关 节 持 续 破
坏的可能。健康教育及康复功 能 锻 炼 指 导 是 本 期 患
者的 重 点，缓 解 期 患 者 的 功 能 康 复 训 练 有 以 下 几 个
方面。
２．１　有氧运动　对于缓解期仍住 在 院 内 的 患 者，谢
霞等［１４］建议进 行 适 度 的 有 氧 运 动，有 氧 运 动 不 仅 能
使患者肌肉得到舒张，关节周 围 组 织 痉 挛 解 除，还 有
利于血液循环，促进炎症消散。由于受患者病情的影
响，加之患者关节活动情况、心 肺 状 态 和 精 神 状 态 也
不一致，所以有关类风湿性关节炎患者的有氧训练方
法尚未统一。目前有氧运动训 练 大 多 采 用 功 率 自 行
车和跑步机来进行。一般认为训练处在６０％～８０％
自行车 骑 乘 最 大 心 率（ＭＨＲ），即 认 为 达 到 训 练 要
求［１５］。这种方法要求患者膝、踝关节及相关肌 肉 神
经功能较好才能进行。对于关 节 活 动 障 碍 的 患 者 应
先进行基础的关节训练。研究［１６］结果显示，将 有 氧
运动与力量相结合的运动方式，不仅可以改善患者心
肺功能，降低十年内心血管疾 病 的 发 生 率，同 时 还 能
提升肌力。
２．２　关节训 练　吴 莉 萍 等［１７］提 出 了 详 细 的 关 节 训
练方法：（１）手指关节活动顺序应从远心端到近心端，
从远端指 间 关 节 开 始，到 近 端 指 间 关 节、掌 指 关 节，
屈曲时尽 量 充 分，可 单 指 进 行，也 可 一 起 进 行。另
外，还给出了关于膝关节、腕关 节 等 关 节 功 能 的 详 细
锻炼方法。关节训练患者应从易到难，循序渐进地坚
持适合自己的关节功能训练，这对类风湿性关节炎患
者缓解期的功能恢复有很大的促进作用，同时还可提
高患者自身的日常活动能力、运动能力、自理能力等，
必要可配合局部按摩，减轻患 处 疼 痛，帮 助 患 者 树 立
生活信心，提高生活质量。但由于该训练需要长期坚
持，更需要患者家属的帮忙配 合 监 督，医 务 人 员 应 做
好健康宣教，保证患者及其家属能自行进行有效关节
训练。夏琴［１８］研究表明：药物虽然可以缓解疼痛，但
进行功能锻炼对于缓解疼痛 的 效 果 更 好。关 节 功 能
锻炼可促进血液循环、防止止 痛 物 质 堆 积，促 进 炎 症
消散，减轻疼痛，又可放松紧缩的肌肉、使肌肉代谢增
加，使其包裹的关节更加稳固。
２．３　日常生活能力训练　罗阳等［１９］认为，对日常生
活自理能力较差的患者，应鼓励其尽量完成日常生活
活动训练，如进食、取物、倒水、饮水、梳洗、拧毛巾、穿
脱上衣和裤子、解扣等日常活动。锻炼时应给患者充
分的时间，训练要循序渐进，初期应给予鼓励指导，适
时适当给 予 辅 助，但 要 求 尽 量 让 患 者 独 立 完 成。同
时，指导患者在日常生活中学 会 保 护 关 节，用 手 拿 碗
碟或其他重物时尽可能用双手完成，用掌面和手腕托
持。提购物袋等重 物 时，避 免 以 手 指 受 力，应 放 于 前
臂以减轻手指负 担。对 膝、髋 和 脊 椎 关 节 进 行 保 护，
尽量以坐姿工作，避免弯腰，以节省能量，减轻脊柱负
担。患者进行日常活动训练有利于关节功能康复，提
高患者生活质量、减轻家庭负担，但应注意适当活动，
防止活 动 过 度，对 各 关 节 造 成 不 可 逆 转 的 损 伤 或
畸形。
２．４　整体渐进性阻力训练　国外已经证明了类风湿
关节炎缓 解 期 患 者 整 体 渐 进 性 阻 力 训 练 的 有 效 性。
Ｌｏｕｒｅｎｚｉ等［２０］研究 安 排 患 者 在１２周 内 每 周 两 次 进
行渐进式抵抗力量训练。训练包括使用５０％和７０％
的重复最大负荷锻炼各种肌 肉 群。训 练 六 周 后 重 新
评估负荷并进行调整。这种渐 进 的 抵 抗 力 量 训 练 改
善了ＲＡ患者的膝关节屈曲肌、肩外展肌和腕伸肌的
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活动功能以及肌肉力量，而且没有副作用。
２．５　手 部 功 能 锻 炼　在 国 外，手 部 功 能 锻 炼 方 式
（Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ　ｆｏｒ　ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉ－
ｔｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈａｎｄ　ｔｒｉａｌ，ＳＡＲＡＨ）借 鉴 了 物 理 治 疗 师 和
职业治疗师对ＲＡ患者进行手部运动治疗的方法，试
验主要包 括 改 善 握 力，捏 力，进 行 手 腕 屈 曲，手 腕 伸
展，手指屈曲，手指伸直，拇指对抗等练习。适用于拉
伸和加强手部运动，改善手功能和疼痛的缓解期ＲＡ
患者。该 项 目［２１］在 大 规 模 的 临 床 试 验 中 进 行 了 评
估，发现手功能改善，安全可靠，成本低廉。这些发现
使得ＳＡＲＡＨ计划被推荐在英国国家卫生与护理卓
越研究所的成人ＲＡ治疗指南中。临床试验证明，即
使患者已有多年的ＲＡ，当其出现显着的小肌肉萎缩
和手部畸形时，手部功能和相关的生活质量仍可以通
过ＳＡＲＡＨ来改善［２２］。可以说ＳＡＲＡＨ就 是 为ＲＡ
手腕和手部功能障碍人群量身定制的渐 进 式 锻 炼 计
划。缓解期的院内康复锻炼功 能 侧 重 点 在 于 防 止 患
者出现残疾，尽可能恢复患者的关节功能。其锻炼的
方法较为全面和细致，能有效改善患者的疼痛和活动
障碍，进而改善生活质量。
３　小结
笔者总结了国内外学 者 在 临 床 对 类 风 湿 关 节 炎
患者进行康复运动训练的部分方法，由此我们可以看
出类风湿关节炎康复功能锻炼存在的一 些 问 题 和 未
来发展方向：（１）有研究指出急性期可对受 累 关 节 进
行冷敷镇痛，但又有研究表明类风湿关节炎患者应避
免受凉，所以对于是否应冷敷关节，仍需进一步探讨。
（２）卧床休息对于镇痛效果十分明显，但卧 床 休 息 只
适宜于急性、发热以及内脏受 累 的 患 者，患 者 应 睡 硬
板床，每２～３ｈ翻身一次，限制受累关节 活 动，同 时
保持关节功能位置［２３］。以上提到的对受累关节进行
训练，使用整体渐进 性 阻 力 训 练 和ＥＭＭＳ治 疗 等 方
法对缓解ＲＡ患者疼痛 是 一 个 比 较 好 也 比 较 新 的 研
究方向，但这些研究的效度和信度可能会因样本量少
而产生一定偏差，所以我们需要大量临床实践验证这
些研究结果。（３）Ｂｅｒｇｓｔｒａ等［２４］的研究证明了水上运
动能 显 著 改 善 类 风 湿 关 节 炎 患 者 疾 病 活 动，减 轻 疼
痛。但目前国内大部分学者认 为 类 风 湿 性 关 节 炎 受
了风寒会引发患者病情进入活动期，所以基本排斥了
与水有关的运动，因此国内与水上运动有关的研究尚
属空白。（４）现在临床对于缓解期仍住院的患者的康
复锻炼可借助器械进行，但目前国内外对于这方面的
研究较少，需要学者们进行更多的 探 讨。（５）目 前 大
多数锻炼方法的效果研究还仅限于短时 间 的 横 向 研
究，对 其 康 复 效 果 的 评 估 还 需 要 更 长 时 间 的 追 踪
观察。
功能锻炼对于类风湿 关 节 患 者 的 关 节 功 能 恢 复
及防止肌肉萎缩有重要作用，这种作用是药物治疗所
不能代替的［８］，当今临 床 上 康 复 锻 炼 越 来 越 科 学 化、
多元化，医护人员应在类风湿关节炎患者进行药物治
疗的同时，结合患者具体情况，选择合适的方法，对其
辅以康复运动训练。
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危重症患者ＩＣＵ获得性衰弱的研究进展 ＊
黄晓哲　王丹　常阳阳　周莉娅　于倩影
（河南大学淮河医院，河南 开封 ４７５０００）
关键词　重症监护室；　获得性衰弱；　获得性肌无力；　护理
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　　ＩＣＵ 获 得 性 衰 弱（Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ　ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｗｅａｋｎｅｓｓ，ＩＣＵ－ＡＷ）是指危重症患者在ＩＣＵ 内治疗
时间过长，特别是长时间的机 械 通 气，出 现 肌 肉 质 量
和肌力的 显 著 下 降［１］，是 重 症 患 者 的 常 见 并 发 症 之
一。多项研究［２－５］显 示，机 械 通 气 大 于４～７ｄ的 患 者
出现ＩＣＵ－ＡＷ可达３３％～８２％，一旦发生，将会对患
者产生较大的影响，短期会导致机械通气时间和ＩＣＵ
住院时间延长、病死率增加［６］。近年来越来越多的危
重症研究者开始关注ＩＣＵ－ＡＷ，认为它是相对无形但
影响深远的后遗性疾病［７］。笔者就ＩＣＵ获得性衰弱
的相关研究进展综述，以期为临床提供借鉴。
１　ＩＣＵ－ＡＷ概念、临床表现及诊断
１．１　ＩＣＵ－ＡＷ 概 念 及 临 床 表 现　ＩＣＵ 获 得 性 衰 弱
也称为ＩＣＵ获得性肌无力，是ＩＣＵ患者除危重疾病
本身之外无其余原因引起的以全身肌力 减 低 为 主 要
表现的一组神经肌肉综合征［８］，其临床表现为四肢对
称性无力，腱反射减弱或消失，感觉减退或感觉异常，
在四肢近端的神经肌肉区域肌无力最明显，呼吸肌也
可受累，而面部及眼部的肌肉、颅神经受累几乎很少。
因此在临床护理工作中经常会发现患者表情痛苦，刺
激相应肌肉群却没有肢体回缩的动作。
１．２　ＩＣＵ－ＡＷ 诊断　ＩＣＵ－ＡＷ 发病机制不明确，因
而尚未出现诊断的“金标准”，临床 评 估 方 法 包 括：肌
力评估、电生理测 试、生 物 学 指 标。目 前 临 床 对 于 肌
力的 评 估 方 法 仍 普 遍 采 用 医 学 研 究 委 员 会 评 分
（ＭＲＣ）［８］。ＭＲＣ主要针对清醒患者进行肌肉评分，
该法针对１２组肌肉群的活动情况进行评分，包括：双
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